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Articoli Scientifici

Fondamentale per la diagnosi e la cura Faltivita dei tremila laboratord italiani cui ricorrone 70 maladi su cenlo

Le analisi accelerano la guarigione

Va premiata la ricerca e la qualita dei test, evitando di incentivare solo la corsa al risparmio

Cucchi

@1l rischio & grande e gli espert
sono preoccupati. <1l 70 per cento
dei pazienti ha hisegno di esami di
laboratorio per poter ricevers dia-
gniod e terapie corretie, Misconosce-
1e questa Tealth significa non eom-
prenders importanza dei pereorsi
terapeutici», afferma il professor Ma-
rio Plebani, presidents della Societa

italiana di biochimica elinica (5]-
Riai | diretlore del dipartimento di
laboratoriodi Padova, L'efficacia del-

I'assistenza sanitaria dipende forie-
menie dalle tecnologie. ciok da rea-
genti e apparecchiature, general-
mente frutio della icerca piil avanza-
1a, talmente integrati iraloro che ven-
gono definid sistemi diagnostici. Da
queste pub dipenders " afficienza d al-
lestrutiure sanitarie. purché si adot-
lino meccanismi di governo e modelli
arganizzativi suflicientemente fessi-
hili & razionali. Tulle le Societh scien-
tifiche riconcecono importanza dei
serviz di laboratorio, ma non lo Sta-
loche, spinto dall’esigenza di risana-
re i conti pubblici. effsttua tagli indi-
seriminati alla spesa che q-:-rlau-:-
dubbi risparmi. ma cadute nella qua-
lita dei serviz erogati. Fatto grave in
Nalia dowe la spesa sanitaria & gih a
livello medio-basso rispetio ai Paesi
dell'Organizzazions per la coopera-
zione e losviluppo economico (0cs e).
La spesa sanitaria italiana & infatl
pari all’8.4 per cenio del Prodotio in-
temoordo, controil 9.6% dedla Fran-
cia, il 10,4 dedla Svizzera, il 104 dalla
Germania e il 13,6 degli Stati Uniti. 11
castodelle analisi di laboratorio inei-
de mediamente nei Paesi cecidentali
per il 3-5% sulla spesa sanitaria, «F

s iy,

una vooe fond amentals sul piano del-
la prevenzione, della diagnosi, della
cura e per verificare la reazione del
malatoalla terapia. Inltalia - riecrda
il professor Mebani - vi sono cirea
dmila laboratori di analis mediche,
Nal Nord sono soprattutto di grandi
dimens oni, lortemente autcmatizza-
i, mel Mezzogiorno prevalgono quelli
medio-piccoli, In Sicilia sono dire
500, pit ehe in tutto i Regno Unito
Le strutture che sarvono un vasto ba-
cino di utenza sonole piil organizza-
e ed offrono maggior garanzie, tra
queste a Milano v sono quelle del
San Raffacla e dell' Humanitas. consi-
derale particolarmente efficienti. In
Ialia - prosegue il professor Plebani
-vi &la tendenza da parte dello Stato

mmnumuimlmmmmmmu

anonchiarire il modello organizzat-
vosucui basal’erogazions deiservizi
di laboraiorio. Non si favorisce la lo-
ro professionalith. il raggungmenta
dell’eccellenza. ma sopratinito non
si garantisce il loro fuiuro, Siintervie-
ni d'improvviso, come & successonel
recente passato, per stabilire che le
gare di acquisio devono considerare
il prezzo pii hasso, dimenticando in
tal modola qualita e il roolo della -
cerea, 5i @ fissata una riduzione del
B0 per canto delle tarilfe, gih vecchie
dicingue anni. Con un emendamento
successivo & & slabilito un rimborso
dell'80% per l& strutiure private ac-
creditate. Queste seelte del governo
nonsono state precedute da una con-
sultazione con rappresentant delle

Sovieth scienti fiche & del mondo uni-
versitario. Avremmo poluio propor-
re |'diminazione di alcuni esami che
nel tempo s sono manifestati inap-
propriati, come il eantrollo di una se-
rie di enzimi CPE, LDH, a AST nella
dimgnasi delle cardiopatia ischemica
acuta. L'unieo lesl veraments impor-
tante & la Troponina. per aceeriare
I'infario del miccardio. I'angina, la
sindrome coronarica acuta. Gia con
il ministro Sirchia era stata creata
una commissione per stahilire un
elenco degli esami fondamentali. Pur-
troppo questo eleneo &rimastoun so-
i,

«#A4 parole tuth sembrano convind
che lasaluzione non sianoi tagli indi-
soriminati, bersila ridistribuzione ra-
zionale delle risorse a disposizione in
modo da poterne impiegars di mena
a parith di livello di assistenza da for-
nires, afferma il doitor Renato Porla,
presidenta dell’ Associ arione diagno-
stica di Assobicmedica e amministra-
tore delegato di Riomerieus. «Un tes)
disgnostico approfondiie - precisa
Poria - pub fornireinformazioni tem-
pestive ed ulili per trattare officace-
mente il paziente, aceelarando il per-
corso lerapeutico e riduce ndoi tempi
di ospedalizzazions. Rappresenta
quindi un fattore di risparmio dellin-
tero processo di cura. Voler privile-
giare le analis dei laboratori che
COMPrano a |Jrezzi pii1 hassi significa
Eaworire quelle struiture che non pun-
tano alla qualith. E' una scelta deva-
stante che si ripercucte negativamen-
te s ito il processo sanitario. Pen-
gsando di effettuare risparmi. peral-
tro modesti, si rischia di aggravarela
spasa lotale @ si pone a rischio lo sta-
to di salute degli italiani =

Diminuisce la pericolosita dell’epatite B

sa. Le forma

i1 vecchie di infezione

gare un problema di grande

importarnza in Italia, nono-
slanta negli ultimi decenni la preva-
lenza della infezione tra la popolazio-
ne generale sia stata ridotta, grazie a
efficienti misure di profilassi come lo
sorecning delle donazioni di sangue &
la vaccinazione di massa dei nuovi na-
{i. Parliamo con il profl. Massimo Co-
lomba  dell’universith  di  Milana.
«0gni anno - afferma Colombo - ven-
gono registrati circa 1 o 2 nuovi casi
di infezione ogni 100.000 ahitanti.
Mentre il rischio di contrarre epatits
B von la trasfusione di sangue i prati-
camente vicino a zero, i fatbori di ri-
srhio maggiors sono sopratiutioil ses-
50 le procedure endoscopiche, 1e atti-

L, epatite virals B continua a es-

vith mediche connesse con trapianto
d'organo e nelrodialisie naturalmen-
te l'iniezione endovencsa di droghe.
MNon sorprende quindi che epatite
eronica continui a essere un prohle-
ma clinico rilevanie visto che rappre-
santa il 15 per cento di tutte le & patiti
cromiche in Italia. Fortunatamente
negli ultimi annila cura di questa ma-
lattia ha avutoimportanti sviloppi. In-
nanzitutto, le forma precoci diepatite
cronica, caratierizzale dalla presen-
za di elevata replicazione virale (HE e
Ag sieropositive), possono essere offi-
cacements con interferone peghilaio
per G-12 mesi con buona probabilith
di ottenere soppressione permanente
della replicaxione virals & in qualche
caso aliminazions dell'infezione slas-

cranica (anti HRe sieropesitive) han-
no varie modalita di trattamento. [
glovani senza grave compromissions
epatica pessono rispondere positiva-
mente a 1 2-14mesidi cura con inter-
ferone peghilato. con tassi del 20-40
per cento di soppressions protratta
della malattia & 15-30 per cento di
probahility di eradicazione perma-
nente della infezionsa. 1 pazienti pii
anziani, soprattuiio quelli che hanno
gid sviluppato cirrod, e i giovani che
non hamno risposto o non hanno tolle-
ratolinterferone peghilato, sono trat-
tabili con antivirali diretti cosiddetti
analoghi nucleosidici oralimolto &ffi-
caci nel sopprimere il virus.
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Aids, una proteina nel sangue
protegge dal virus

Pubblicato su «Cell» il lavoro di un gruppo di studiosi
tedeschi L’ agente naturale potrebbe diventare la base
di nuovi farmaci

L’infettivologo Cauda (Cattolica): notizia di grande
interesse, ma € prematuro valutarne I’ uso sui pazienti

Da Milano Enrico Negrotti

Apre la speranza di poter sviluppare nuovi farmaci
contro I@ids la scoperta di un gruppo di ricercatori
tedeschi sulla presenza nel sangue umano di una
proteina in grado di rendere difficile I@fezione del
virus Hiv nelle cellule. Si tratta, commenta il direttore
della Clinica di malattie infettive dell@niversita
Cattolica di Roma, Roberto Cauda, di una «notizia di
grande interesse, ma € prematuro dire se questa
molecola avra importanza o meno sul piano clinico».
«Questa scoperta di base - aggiunge Mario Moroni,
direttore dell@stituto di malattie infettive dell@spedale
Sacco di Milano - potrebbe essere il punto di partenza
per la ricerca farmacologica volta alla formulazione
di nuovi farmaci anti-Hiv». Una patologia talvolta
trascurata, ma che continua a colpire: secondo
|@rganizzazione mondiale della sanita, nel 2006 ci
sono stati quasi 4 milioni di nuovi contagi nel mondo
e ben 3 milioni di morti. La ricerca, pubblicata sulla
rivista scientifica «Cell», & stata coordinata da Frank
Kirchhoff dell@stituto di Virologia dell@niversita di
Ulm (Germania): da una collezione di un milione di
molecole umane ottenute dal sangue, gli scienzati
tedeschi hanno isolato una proteina, il «virus
inhibitory peptide» (Virip), che ha mostrato la
capacita di inibire un@mpia varieta di ceppi dell@iv,
inclusi quelli che s sono dimostrati resistenti ai
farmaci antiretrovirali  utilizzati normalmente.
Ulteriori analis hanno dimostrato che la proteina
Virip blocca l@ngresso dell@iv nella cellula
interagendo con la proteina virale gp41 e, segnalano i
ricercatori tedeschi, con piccoli cambiamenti nella
composizione aminoacidica della proteina s €
dimostrato che la potenza antiretrovirale aumenta di
due ordini di grandezza. Gli studiosi hanno poi
sintetizzato una molecola «sosia» che ha saputo a sua
volta bloccare I®iv. «S tratta di un@formazione
rilevante per capire i meccanismi dell@nfezione -
sottolinea Roberto Cauda -. E una ricerca di base che
s muove nel solco delle molecole di sintesi (farmaci)
che agiscono bloccando |@ntrata del virus, i cosiddetti
inibitori  della fusione. Sarebbe owiamente
importante laddove s riuscisse ad avere in modo
naturale una tale molecola che impedisce |@ngresso
del virus nella cellula. Bisogna pero essere cauti e
attendere che gli studi dimostrino anche la non
tossicitd della molecola». Del resto & una evidenza
nota da tempo che alcuni individui non sviluppano
per anni la malattia conclamata pur essendo
sieropositivi e senza essere sottoposti a terapia
antiretrovirale: «Si riteneva in passato che esistesse
un motivo genetico - continua Cauda - per spiegare
guesto mancato sviluppo della malattia». Solitamente

perd il virus viene tenuto a bada nelle persone
sieropositive da un cocktail di farmaci antiretrovirali:
«Poiché sono perlopil persone giovani - osserva
Moroni - con un@spettativa di vita elevata, € facile
che nél corso del tempo il virus da cui sono contagiati
acquisti resistenze farmacologiche, per cui €
fondamentale trovare nuove molecole per creare
nuovi farmaci contro I@iv». La proteina virale gp41,
aggiunge Moroni, € indispensabile all®iv per
penetrare la cellula umana e infettarla: fa un «buco»
sulla membrana della cellula permettendo quindi al
virus di entrare. Virip blocca |@zione di «trapano»
della proteina gp4l. Un meccanismo gia sfruttato,
aggiunge Moroni, dai farmaci cosiddetti inibitori
della fusione o inibitori di ingresso: «Ma la scoperta
di Virip & importante in quanto prima molecola
naturalein grado di esercitare una simile azione».




Notize Professionali
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Awisl e Concorsi

Bur n. 38 del 20/04/2007

ULSS N. 5 - VALDAGNO-LONIGO-
ARZIGNANO

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per
n. 1 posto di collaboratore professionale
sanitario tecnico sanitario di laboratorio
biomedico (categoria “D”). Le domande di
ammissione al concorso, redatte su carta
semplice sottoscritte dagli interessati ed
indirizzate al Direttore Generale
dell’U.L.S.S. n. 5, devono pervenire, entro il
perentorio termine del 30° giorno successivo
dalla data di pubblicazione del presente
bando - per estratto - nella Gazzetta Ufficiale
della Repubblica, al Protocollo dell’ULSS 5
“Ovestvicentino” - Via Trento n. 4 - 36071
Arzignano (VI).

Bando n. 79/2007

( Da verificarela data di scadenza)

Cors di Aggiornamento

Convegno di Studio Regionale
Nefropatie e Laboratorio: Attualita

Sala Convegni
Osp. G. Da Procida
Salerno

Venerdi, 8 giugno 2007

PROGRAMMA

8.30 Registrazione al Convegno

9.00 Apertura del Convegno

Raffaele Pisano

| sessione

Moderatori: Angelo Massari, Raffaele
Pisano

9.15 L’insufficienza renale acuta: percors
diagnostici

Eugenio Ricci

10.00 Nefropatie ed autoimmunita: ruolo del
laboratorio

Gregorio Goffredi

10.45 Intervallo

11.00 La determinazione del VFG nella
diagnosi del danno renale

Luigi Cinquanta

11.45 Le malattie infettive del rene e dellevie
urinarie: il laboratorio di

microbiologia

Giovanni Salimbene

12.30 Discussione

|| sessione

Moderatori: Luigi Clemente, Marcellino
Escalona

14.15 Che cosa chiede il clinico all’ esame
delleurine

Giuseppe Gigliotti

15.00 Utilita e limiti dell’analisi effettuata
mediante striscia

Maria Teresa Muratore

15.45 Intervallo

16.00 Utilita e limiti dell’ esame del
sedimento urinario con tecnica microscopica
Ivan Cerino

16.45 Utilita e limiti dell’ esame del
sedimento urinario con citofluorimetria
Giuliano Spagnolo

17.30 Discussione

18.00 Elaborazionetest di valutazione




SEGRETERIA SCIENTIFICA

Elide Marino P.O. “ Giovanni Da Procida’
Salerno ASL 2 tel. 089693234

Antonio Lioi P.O. “Maria SS. Addolorata’
Eboli ASL2 tel. 0828362257
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

L. Cinquanta tel. 089672657 0892580545 e-
mail: [cinquanta@tiscali.it

R. Pisano tel.e fax 0828797326 e-mail:
pisano.raf @ibero.it

Potenza, 12 maggio 2007

Temi specialistici in patologia clinica
Corso promosso da SIBioC

Totale ore formazione: 7

Crediti:

Medici - Biologi - Chimici: 4

Tecnici di Laboratorio: 6

SEDE DEL CORSO

Auditorium — Ospedale San Carlo
ViaPotito Petrone, SNC 85100 — Potenza

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Biomedia srl - Silvia Terragni

ViaL. Temolo 4 - 20126 Milano

Tel. 02/45498282 - Fax 02/45498199
e-mail: silviaterragni @biomedia.net
sito Internet www.biomedia.net

| percorsi. 2° modulo —il ruolo del
tecnico sanitario di laboratorio
biomedico nella complessita’
organizzativa di una azienda sanitaria

16 Maggio 2007 — Udine Rif. 277126

( per tecnico)

Sede: Sala Scrosoppi, Universita degli Studi,
viale Ungheria n.20; informazioni: segreteria
organizzativa: SMeL (G. Baggio - S Pivetta)
tel. efax 0423-722201, e-mail: simel@simel.it
Partecipanti: 50T - Ore: 8

CREDITI (Rif. 277126): 8 (per tecnico)

IL LABORATORIOIN MEDICINA
TRASFUSIONALE

CENTRO SOCIO CULTURALE
S FRANCESCO

UMBERTIDE

31/05/2007

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA :

BURINI PAOLO
TEL. 0755783424

GUIDI STEFANO
TEL. 0755782473

TARRAGONI ALUNNI MAURO
TEL. 0755784348

Giovedi 31 Maggio 2007

14.00 Registrazione Partecipanti

14.15 Presentazione dd corso
(Dott. L. Pellegrini Dott. C.M.
Peirone)

14.30 Principi preanalitici ed analitici per la
corretta esecuzione ed interpretazione
degli esami immunoematologici.

( Dott. L. Rocchetti )

15.30 Il laboratorio in sierologia virologica
Introduzione
( Dott. E. Agea)

16.30 HBV, HIV: Come ladiagnostica di
laboratorio ha ridotto il rischio
residuo post - trasfusione.

( Dott. P.Tacconi )

17.30 HCV : Comeladiagnostica di
laboratorio haridotto il rischio
residuo post - trasfusione.

( Dott. A. Vujovic)




18.30 dfilide: Patologia riemergente nei
donatori di sangue afferenti al ST
dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia.
( Dott. G. Rossi )

19.30 Test di apprendimento

19.45 Chiusura  della  giornata di
aggiornamento.




